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NOVELTY - The cannula (10) comprises a soft, flexible tube (30) 
section and an inflexible section fixed to the flexible section. 

The 

endpiece (35) at 20degrees to the longitudinal axis of the cannula 

has 

an integrated joint mechanism and a connecting piece (25) , so that 

the 

cannula may be connected to a fluid source or insertion container. 

A 

sleeve covers the distal (20) section of the cannula, which is less 
than 30.48 cm long. 

USE - For use in various surgical procedures esp. 
Cardiopulmonary 
Bypass (CPB) . 

ADVANTAGE - Improved drainage of fluid out of the body during 
surgery, and improved perfusion of a fluid into the body. The 
cannula 

is also accessible from outside the patient and fluid may flow in a 
direction axial to the normal curvature of the vessels. 

DESCRIPTION OF DRAWING (S) - The figure shows a cross-sectional 

view 

of the cannula. 
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@ Kardiovaskular- Kanule mrt lenkbarem Endstuck 

(fj) Die Erfindung betrifft eine Kanule, die bei unterschied- 
lichen Operationsverfahren verwendbar ist, insbesondere 
bei Herz-Lungen-Bypass-Operationen {CPS), und die ein 
manuell lenkbares Endstuck eufweist, das von einem der 
Kanule zugeordneten Lenkmechanismus gesteuert wird. 
Die Kanule kann eine Venen- oder eine Arterienkanule 
sein, oder eine Kanule, die sich in eine zum Kreislauf ge- 
horende oder nicht zum Kreislauf gehdrende Korperstruk- 
tur eines Patienten einsetzen la St. 



in 



Ul 

Q 




BUNDESDRUCKEREI 04.00 002 025/692/1 



13 




DE 199 

l 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft allgemein chirurgische Instru- 
mente, und insbesondere Kardiovaskular- Kanulen. 

Bei der Bezeichnung der Teiie einer Kanule wird in dieser 
Anmeldung der Begriff "distal" fur den Abschnitt der Ka- 
niile verwendet, der in den Korper eines Patienten eingesetzt 
wird, und "proximal" ftir den in Langsrichtung entgegenge- 
selzt zu ersterem liegenden Abschnitt. Es gibt keinen ge- 
nauen Anfangs- oder Endpunkt fur sowohl den proximalen 
als auch den distalen Kanulenabschnitt, die Begriffe dienen 
nur zum Unterscheiden der jeweiligen Richtungen entlang 
der Langsachse der Kaniile. Der proxiinale Abschnitt niuB 
weder notwendigerweise da enden, wo der distale beginnt, 
noch wird dies ausgeschlossen. Gleichermaflen ist es weder 
zwingend notwendig noch ausgeschlossen, daB sich der ge- 
sarnte distale Abschnitt im Korper eines Patienten befindet 
oder der gesamte proximate Abschnitt auBerhalb von dessen 
Korper licgL 

Dariiber hinaus wird der Begriff "Korperstruktur" in die- 
ser Anmeldung nicht nur fur Hauptarterien wie die Aorta, 
die Oberschenkelarterie etc., Hauptvenen wie die obere 
Hohlvene (abgekUrzt SVC fur Superior vena cava) und die 
untere Hohlvene (IVC fiir Inferior vena cava) sowie das 
Herz verwendet, sondem auch fur andere Arterien, Venen, 
Organe und innere Korperstrukturen wie die des Abdomens 
und der Thoraxbereiche, wobei diese Aufzahlung keine Be- 
schrankung darstellen soli. 

Wahrend der Operation und insbesondere bei Eingriffen 
am Herzen ist es haufig erforderlich, Kaniilen zu verschiede- 
nen Zwecken in BlutgefaBe cinzufuhrcn. Bei einer typischen 
Herzoperation mit Verwendung eines Herz-Lungen-By- 
passes (abgekUrzt CPB fur engl cardiopulmonary bypass) 
z. B. werden eine oder mehrere Venenkanlilen zum Drainie- 
ren oder Absaugen von sauerstoffarmem Blut aus dem Ve- 
nenkreislauf des Patienten verwendet. Das Blut wird dann 
durch die Venenkanule oder -kaniilen und in eine Herz-Lun- 
gen-Maschine abgeleitet, wo das Kohlendioxid entzogen 
und das Blut wieder mit Sauerstoff angereichert und auf die 
gewunschte Temperatur gebracht wird. Das sauerstoffreiche 
Blut wird dann iibcr cine Arterienkanulc oder Arterienkanu- 
len wieder in den Arterienkreislauf des Patienten zuriickge- 
leitet oder perfundiert, so daB es im ganzen Korper des Pa- 
tienten verteilt werden kann. Auf diese Weise lassen sich 
Herz und Lunge des Patienten wirksam umgehen, so daB 
man an einem im wesentlichen blutleeren Herzen operieren 
kann. 

Die VenenabfluB-Kaniile oder -Kaniilen werden gewohn- 
Hch in der rechten Herzseite, d. h. im rechten Herzvorhof, 
oder direkt in den Hauptvenen, d. h. der SVC und/oder der 
IVC, positioniert. Sie konnen jedoch auch iiber Zugangsstel- 
len in peripheren Venen wie der Drossel- oder der Ober- 
schcnkelvcnc eingesetzt werden. Die Arterienpcrfusions- 
Kaniile wird typischerweise in der Aorta oder einer anderen 
groBen peripheren Arterie wie der Oberschenkelarterie posi- 
tioniert 

In vielen Fallen ist es ftir den Chirurgen schwierig, die 
Kaniile durch die BlutgefaBe, Arterien oder andere Korper- 
strukturen zu einer gewiinschten Stelle im Korper des Pa- 
tienten zu fuhren oder zu lenken. Bei Kardiovaskular- Ver- 
fahren kommt es nicht selten vor, daB die durch das jewei- 
lige GefaB bzw. die Arterie vorwartsbewegte Kaniile auf den 
"verschlungenen" Pfaden der mensch lichen Anatomie auf 
cine oder mehrere scharfc Bicgungcn trifft Da sich die ur- 
spriinglichc oder frcic bzw. cntspannte Form der Kaniile ty- 
pischerweise etwas von der des Lumens der Korperstruktur 
unterscheidet, stoBt die Kanule gegen manche Abschnitte 
des Lumens, so daB diese aufgrund der Eigenelastizitat der 
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Kaniile. mit Federkraf t beaufschlagl werden. In solchen Fal- 
len kann die Kanule bestrebt sein, gegen die Innenwand der 
Korperstruktur zu reiben oder an dieser entlangzukratzen, so 
daB das GefaB verietzt wird. 

5 Dariiber hinaus werden Herzoperationen immer haufiger 
am schlagenden Herzen ausgefuhrt. Wenn eine Kanule in ei- 
nem schlagenden Herzen oder in dessen Nahe verwendet 
wird, kann sie selbst nach ihrer Positionierung an der ge- 
wtinschten Stelle Verletzungen verursachen, da die HerztS- 

10 tigkeit eine weitere Bewegung des Gewebes relativ zu der 
eingeselzten Kanule bewirkt, so daB die Korperstruktur ver- 
ietzt wird. 

Ein weiteres Problem besteht darin, daB mit hohem Druck 
aus der Kanule stromendes Fluid zur Beschadigung eines 

15 nicht mehr ganz gesunden oder stabilen GefaBes fuhren 
kann, oder daB dieses Fluid Plaque oder anderes Material 
von der GefaBwand lost, das dann in den Kreislauf des Pa- 
tienten gclangL Das kann insbesondere im Aortenbogen 
problematisch werden, von wo aus jede Art von losgerisse- 

20 nem Material direkt ins Gehirn gelangen kann. 

Fiir bestimmte Anwendungsgebiete sind allgemein len^ 
bare medizinische Instrumente entwickelt worden. Es gibt 
z. B. lenkbare Katheler, von denen manche mit Hilfe eines 
Fuhrungsdrahts lenkbar sind, und andere ein biegsames 

25 Endstiick aufweisen. Ein Beispiel ist in diesem Zusammen- 
hang das US-Patent Nr. 5 484 407 von Osypka. Lenkbare 
Kanulen im allgemeinen Sinne sind ebenfalls bereits ent- 
wickelt worden. In den US-Patenten Nr. 5 231 989 und 5 
345 937 von Middleman u. a. z. B. sind Kanulen beschrie- 

30 ben, die ein flexibles Teil zum Biegen eines Abschnitts der 
Kanule aufweisen, sowie wahlweise ein Bcgradigungsteil, 
mit dem sich verhindern laBt, daB das flexible Teil die Ka- 
nUle verbiegL Im US-Patent Nr. 5 409 453 von Lundquist 
u. a. ist eine ahnliche lenkbare Kantile beschrieben, die sich 

35 fiir Proslata-Operadonen verwenden laBt. 

Es ware jedoch wunschenswert, neben den o.g. lenkbaren 
Kathetem und Kanulen eine lenkbare Kardiovaskular-Ka- 
nule mit zuverlassigen, flachen bzw. wenig vorstehenden 
Lenkmechanismen zur Verfugung zu haben, die fur den Be- 

40 reich der Herzchirurgie geeignet sind. Bedarf besteht ferner 
fur eine Kardiovaskular- Kanule mit einem lenkbaren dista- 
len Ende fur den Zugang zu einer Ziclstelle in einer Korper- 
struktur und einem nachgiebigen, weich-flexiblen proxima- 
len Endabschnitt, der so wenig wie moglich in den Zugangs- 

45 raum des Eingriffs hineinragt. Besonderer Bedarf besteht fiir 
eine Arterienperfusions-Kanule, mit der sich der Blutstrom 
in einer Richtung in eine Arterien Ieiten laBt, die im wesent- 
lichen koaxial zur natiirlichen Krummung der Arterie ist. 
Die Erfindung wird fur die Nferwendung bei einer CPB- 

50 Operation beschrieben, ist jedoch nicht darauf beschrankt 
und wird auch fur andere Operationsverfahren als geeignet 
betrachtet. 

Es ist eine Aufgabe der Erfindung, verbesscrte Vcrfahrcn 
und Vorrichtungen zum Drainicren von Ruid aus einer Kor- 
55 perstruktur eines Patienten wahrend einer Operation zu 
schaffen. 

Es ist eine weitere Aufgabe der Erfindung, verbesserte 
Verfahren und Vorrichtungen zum Perfundieren eines Fluids 
in eine Korperstruktur, insbesondere eine Arterie, eines Pa- 
60 tienten wahrend einer Operation zu schaffen. 

Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht darin, eine 
Kardiovaskular- Kanule zu schaffen, die von auBerhalb des 
Korpers des Patienten lenkbar ist. 

Fcmer ist es cine Aufgabe der Erfindung, cine Kaniile zu 
65 schaffen, mit der sich ein durch die Kanule hindurch perfun- 
diertes Fluid in einer Richtung in ein GefaB leiten laBt, die 
im wesentlichen koaxial zur natiirlichen Kriimmung des Ge- 
faBes liegt. 
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Die Erfindung weist eine Kanule auf mit einem proxiina- schrankt. Bei einer typischen CPB-Operation isl eine Arte- 

len Abschnitt, einem mit einem distalen Endstuck abschlie- rienkaniile an den Ausgang der Herz-Lungen-Maschine an- 

Benden Ienkbaren distalen Abschnitt, und einen Lenkme- geschlossen und in die Aorta eingesetzt, wahrend die Venen- 

chanismus fur das Endstuck, mit dem sich das distale End- kanule an den Eingang der Herz-Lungen-Maschine ange- 
stiick der Kanule biegen oder positionieren laBt Nach einem 5 schlossen und durch die SVC und/oder die IVC in den rech- 

Aspckt der Erfindung weist der distale Abschnitt der Kanule ten Vorhof eingesetzt ist. Zusatzlich laBt sich eine Kardio- 

einen relativ unflexiblen bzw. stcifen Abschnitt und einen plegie- Kanule anterograd in die Aortenwurzel oder die Ko- 

distal zu dem unflexiblen Abschnitt liegenden flexiblen Ab- ronarmundungen einsetzen, so daB das Herz in Kardioplegie 

schnitt auf. Bei einer altemativen AusfUhrungsform weist versetzt wird. Alternativ oder zusatzlich zu der anterbgraden 
der distale Abschnitt der Kaniile einen ersten flexiblen Ab- 10 Kardioplegie-KanUle laBt sich eine retrograde Kardioplegie- 

schnitt und einen zweiten flexiblen Abschnitt auf, wobei der Kanule in den Koronarsinus einsetzen oder fuhren, so daB 

zweile flexible Abschnitt flexibler ist als der erste flexible das Herz aus einer retrograden Richtung in Kardioplegie 

Abschnitt. Vorzugsweise hat der distale Abschnitt der Ka- versetzt wind. Dann wird jede der KanUlen wie hierin be- 

niile eine Lange von weniger als ca. 30,48 cm bzw. 12 Zoll. schrieben vom Chirurgen gelenkt, so daB ihr Endstuck eine 
Ein an dem proximalen Abschnitt angeordnetes AnschluB- 15 gewunschte Position erreicht und in einer gewunschten Aus- 

stiick laBt sich zum AnschlieBen der Kanule an eine externe richtung gehalten wird. 

Quelle wie eine Herz-Lungen-Maschine verwenden. Die Erfindung weist. ferner ein Verfahren zum Positionie- 

Nach einem Aspekt der Erfindung ist der proximalc Ab- ren eines distalen Abschnitts einer ein Endstuck aufweisen- 

schnitt der Kanule weich-flexibel oder nachgiebig, so daB er den Kanule an einer vorbestimmten Stelle in einer Korper- 
sich flach liegend anordnen laBt und den Zugangsbereich fur 20 struktur eines Patienten auf, dessen Herz fur eine Herzlun- 

den chirurgischen Ein griff nicht biockiert oder ausfiillt. Bei gen-Bypass- Operation vorbereitet werden soil. Das Verfah- 

einer AusfUhrungsform ist der weich-flexible proximale ren weist die Schritte auf Einsetzen der Kantile in eine Kor- 

Schlauchabschnitt aus einem Material hergestellt, das mit perstruklur oder ein GefaB und Lenken der Kantile zu der 

einem schraubenfbrmig gewundenen Draht oder Band ver- vorbestijnmten Stelle rnittels eines Lenkmechanismus, der 
starkt ist. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform besteht 25 vorzugsweise in die Kanule integriert ist Nach einem 

der weich-flexible Schtauchabschnitt aus einem Material, Aspekt der Erfindung weist das Verfahren den Schritt auf 

das eine Shore-Harte im Bereich von ca. 10 Shore A bis ca. Betatigen eines Betatigungsteils, das ein mit dem Endstuck 

100 Shore A aufweist Der Lenkmechanismus fur das Kanti- der Kanule verbundenes Spannsystem steuert. 

lencnde ist vorzugsweise distal zu dem proximalen weich- Die Erfindung wird nachfolgcnd anhand bevorzugter 
flexiblen Schlauchabschnitt angeordnet. 30 Ausfuhrungsformen und unter Bezugnahme auf die Zcich- 

Der Lenkmechanismus weist ein Spannsystem auf, das nung beschrieben. In der Zcichnung zeigen: 

typischerweise an dem distalen Endstuck oder in dessen Fig, la eine VenenkanUle mit zwei Anordnungen von 

Nahe mit dem distalen Abschnitt verbunden ist, und ein be- Drainageoffhungen, nach einer AusfUhrungsform der Erfin- 

wegbches Betatigungsteil zum Positionieren des Spannsy- dung, 

stems, so daB ,das EndstUck gebogen und/oder entspannt 35 Fig, lb eine erfindungsgemaBe VenenkanUle nut einer 

wird. Das Spannsystem kann ein Spannglied in Form eines Anordnung von Drainageoflnungen, 

Bands oder Drahts aufweisen und ist mit einem distalen Fig. lc eine erfindungsgemaBe Arterienkanule, 

Ende an einem Abschnitt des distalen KanUlenabschnitts be- die Fig. 2a-2c die VenenkanUle nach Fig. la mit einer 

festigt - typischerweise in der Nahe des distalen Endstiicks drehbaren Stellbuchse als Betatigungsteil zum Lenken des 

-, sowie mit einem proximalen Ende an dem beweglichen 40 Endstiicks, wobei Fig. 2a die Kanule im Langsschnitt, Fig. 

Betatigungsteil. 2b das Betatigungsteil zum Lenken des Endstucks aus der 

Die verschiedenen Betatigungstcile sind so ausgelegt, daB Perspektive und Fig. 2c das Betatigungsteil im Teilschnitt 

sie sich. leicht mit nur einer Hand bedienen lassen. Sie sind von der Seite zeigt, 

insgesamt flach bzw. wenig vorstehend, so daB sie sich in die Fig. 3a-3c die VenenkanUle nach Fig. la mit einer 

der Nahe der oder auch innerhalb der chirurgischen Ein- 45 Schiebebuchse als Betatigungsteil zum Lenken des End- 

grifisstelle oder -oflhung auf der KanUle positionieren las- stucks, wobei Fig. 3a die KanUle im Langsschnitt, Fig. 3b 

sen. Bei einer Ausfuhrungsform weist das bewegliche Beta- das Betatigungsteil zum Lenken des Endstucks aus der Per- 

tigungsteil eine drehbare Stellbuchse mit einer Nockenfla- spektive und Fig. 3c das Betatigungsteil im Teilschnitt von 

che und einem Emgriffsstuck auf, wobei das Spannglied mit der Seite zeigt, 

dem EingriffsstUck verbunden ist Bei einer anderen Aus- 50 die Fig. 4a-4c die VenenkanUle nach Fig. la mit einem 

fuhrungsform ist das bewegliche Betatigungsteil eine ver- verse hiebbaren Schalter als Betatigungsteil zum Lenken des 

schiebbare Buchse. Das Betatigungsteil kann auch eine fest- Endstucks, wobei Fig. 4a die Kanule im Langsschnitt, Fig. 

gelegtc Buchsc mit einem in Langsrichtung positionicrbaren 4b das Betatigungsteil zum Lenken des Endstucks aus der 

Schalter sein, wobei das Spannglied an dem Schalter befe- Perspektive und Fig. 4c das Betatigungsteil im Teilschnitt 

stigtist. 55 von der Seite zeigt, und 

Die KanUle kann eine HUlse aufweisen, die den groBten Fig. 5 eine KanUle mit zwei erfindungsgemSBen Betati- 

Teil des distalen Abschnitts einschlieBlich des Endstflcks gungsteilen zum Lenken des Endstucks. 

bedeckt, so daB das Spannsystem geschutzl ist und die Kor- Die Erfindung weist eine Kanule auf, die einen langlichen 

perstrukturen des Patienten nicht beruhrt Die GroBe, Form Korper mit einem Ienkbaren distalen Abschnitt hat, Typi- 

und Konfiguration der KanUle und ihrer verschiedenen Teile 60 scherweise sind dem distalen Abschnitt ein oder mehrere 

sind entsprechend den chirurgischen Anfordemngen oder Betatigungsmechanismen oder Endstuck-Lenkmechanis- 

Praferenzen und der Physiologie des Patienten variierbar. men zugeordnet, so daB sie mit diesem zusammenwirken 

VenenabfluB- Kanulen konnen z. B. ein stumpfes Endst uck und sich der distale Abschnitt dadurchzu einer gewunschten 

fur das Positionieren im rcchtcn Vorhof aufweisen, wahrend Form oder in eine gewunschtc Position biegen, vcrformen 

Artcricn kanulen ein spitzes Endstuck fur das Einsetzen in 65 oder anderweitig krummcn laBt. Bei einer bevorzugten Aus- 

eine Arterie aufweisen konnen. fuhrungsform wird der distale Abschnitt mit Hilfe eines 

Die hier beschriebenen KanUlen lassen sich gut bei CPB- Endstuck-Lenkmechanismus gesteuert, typischerweise mit- 

Operationen verwenden, sind jedoch nicht auf diese be- tels eines Spannsystems und eines mittig auf dem Kanulen- 
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korper angeordneten Betatigungsteils. 

Das Betatigungsteil ist insgesamt so ausgelegt, daB es an 
dem Spannsystem zieht und/oder dieses mit Schubkraft be- 
aufschlagt, so daB die Form des distalen Abschnitts des Ka- 
theters verandert wird. Vorzugsweise laBt sich der Endstiick- 5 
Lenkmechanismus in seiner Stellung verriegeln, wenn die 
gcwunschtc Form oder Position des distalen Abschnitts oder 
Endstiicks erreicht ist. Bei Bedarf lassen sich Positionszei- 
chen oder -markierungen vorsehen, die jeweils der tatsachli- 
chen Form oder Position des distalen Abschnitts oder End- to 
sliicks entsprechen. Wegen seiner Nahe zum Operationsbe- 
reich ist der Lenkmechanismus vorzugsweise flach ausge- 
legt, so daB er sich mit einer Hand betreiben laBt. 

Aus den Fig. la-lc sind drei als Beispiele dienende Va- 
rianten einer erfindungsgemaflen Kaniile ersichtlich. Aus 15 
Fig. la ist eine zweitstufige Venenkanule 10a mit zwei An- 
ordnungen von Drainageofthungen 12a und 12b ersichtlich, 
die z. B. zum gleichzeitigcn Drainieren von sowohl derlVC 
als auch der SVC' verwendbar ist. Fig. lc zeigt eine einstu- 
fige Venenkanule 10b mit einer Anordnung von Drainage- 20 
offnungen 12a. In manchen Fallen kann das Verwenden 
zweistufiger Kaniilen vorteilhaft sein, z. B. bei Mitralklap- 
pen-Operationen, bei denen der rechte Vorhof zum Zugang- 
lichmachen der Mitralklappe freigehalten werden muB. Aus 
Fig. lc ist eine typische Arterienperfusions-Kanule 10c er- 25 
sichtlich. Die Prinzipien der Erfindung sind auch fur Kanii- 
len oder Katheter zum Einleiten einer Kardioplegie ver- 
wendbar. 

Jcdc der Kaniilen 10a, 10b und 10c hat einen proximalcn 
Abschnitt 15 und einen distalen Abschnitt 20. Der proxi- 30 
male Abschnitt endet proximal an einem AnschluBstiick 25 
zum AnschlieBen der Kaniilen 10a, 10b und 10c an eine ex- 
terne Quelle wie eine Herz-Lungen-Maschine. Von dem An- 
schluBstiick 25 aus in distale Richtung erstreckt sich ein ex- 
trem weich-flexibler oder biegsamer Schlauchabschnitt 30. 35 
Der distale Abschnitt endet in einem distalen Endstiick 35, 
das vorzugsweise atraumatisch ausgelegt ist, wenngleich 
seine genaue Konfiguration jeweils anwendungsspezifisch 
ist und von den Erfordemissen seines Verwendungszwecks 
abhangt. 40 

Ein Betatigungsteil 40 ist einem mittleren Abschnitt der 
Kaniile zugeordnet und dient dem Biegen oder Lcnkcn des- 
Endstiicks 35 des distalen Abschnitts 20, wie nachfolgend 
noch ausfuhrlicher beschrieben wird. Je nach Anwendungs- 
fall laBt sich das Endstiick 35 bezuglich der Langsachse der 45 
Kaniile urn einen beliebigen Betrag biegen bzw. auslenken, 
wie mit den Strichlinien 35a gezeigt isu Allgemein laBt sich 
das Endstiick in einem Bereich von ca. 0°, d. h. aus einer ge- 
raden oder koaxial zur Langsachse der Kaniile liegenden 
Stellung, bis urn ca. 180° biegen oder auslenken. Vorzugs- 50 
weise hat das Endstiick eine maximal ausgelenkte oder ge- 
bogene Stellung von wenigstens ca. 15° oder mehr beziig- 
lich seiner geraden, ungebogenen oder frcien Stellung. Noch 
mehr zu bevorzugen ist eine maximale Auslenkung des Ka- 
niilen-Endstucks um wenigstens ca. 90°. 55 

Wie ebenfalls aus den Fig. la- lc ersichtlich ist, ist das 
AnschluBstiick 25 vorzugsweise in die Kaniile integriert, 
z. B. durch einstiickige Ausbildung mil dieser, und seine 
Form kann je nach den Anforderungen der externen Quelle 
variieren. Das AnschluBstuck 25 der aus Fig. lc ersichtli- 60 
chen Arterienkanule z. B. ist so ausgelegt, daB es an den 
Ausgang einer Ilerz-Lungen-Maschine anschlieBbar ist, 
wahrend die AnschluBstiicke 25 der aus Fig. l a und lb er- 
sichtlichen Vencnkanulen fur den AnschluB an den Eingang 
einer Herz-Lungen-Maschine ausgelegt sind. 65 

Der weich-flexible Schlauchabschnitt 30 ist so ausgelegt, 
daB er auBerhalb des Korpers des Patienten verbleibt Um 
einen im wesentlichen ungehinderten bzw. freien Zugang 



zur Eingriffsstelle zu gewahrleisten, sind die weich-flexi- 
blen Schlauchabschnitte der erfindungsgemaBen Kaniilen 
extrem biegsam, so daB sie sich problemios auf einer Hone 
bzw. biindig abschlieBend mit der Umgebung der Eingriffs- 
stelle liege nd anordnen lassen, und sich leicht aus dem Ar- 
beitsraum des Chirurgcn bringen lassen, wenn die Kaniile 
wirkungsmaBig im Korper des Patienten positioniert isL Der 
weich-flexible Schlauchabschnitt 30 ist ausreichend fiexi- 
bel, so daB er sich ohne zu knicken verdrehen oder ver- 
schlingen laBt, wie aus den Fig. la-lc ersichtlich ist, ohne 
daB irgendwelche signifikanten zusatzlichen Kr&fte auf das 
AnschluBstuck 25 oder den distalen Abschnitt 20 ubertragen 
werden. Daruber hinaus ist der Schlauchabschnitt 30 so 
weich und flexibel ausgelegt daB an dem distalen Abschnitt 
20 erzeugte Krafte nicht in proximal er Richtung entlang der 
Kaniile ubertragen werden. Auf diese Weise laBt sich der 
weich-flexible Schlauchabschnitt 30 leicht so positionieren, 
daB er die Eingriffsstelle nicht versperrt, und ist nach seiner 
Positionierung vorteilhaft stabil. 

Als Materialien fiir den weich-flexiblen Schlauchab- 
schnitt 30 eignen sich alle passenden biokompatiblen Poly- 
mere, die eine relativ flache, liegende Anordnung des 
Schlauchabschnitts auf der oder den Aufnahmeflachen, auf 
denen er anordenbar ist, bei gleichzeitiger Gewahrleislung 
einer relativen Stabilitat desselben ermoglichen. Zu diesen 
Polymeren gehdren Polyethylen, Polyvinylchiorid, Poly- 
ester, Polypropylen, Polyamid, Polyurethan, Polystyrol, 
Fluor-Kunststoffe, Silikongummi, Elastomere und deren 
Verbundstoffe. Der weich-flexible Schlauchabschnitt be- 
steht vorzugsweise aus einem sehr flexiblen, knickfesten 
Material z. B. auf der Basis Yon medizinischem Silikon mit 
einer Harte zwischen ca. 5 Shore A und ca. 100 Shore A. 
Am meisten zu bevorzugen ist eine Herstellung des weich- 
flexiblen Schlauchabschnitts 30 aus medizinischem Silikon 
mit einer Harte von ca. 40 Shore A bis ca. 90 Shore A. In 
dem weich-flexiblen Schlauchabschnitt 30 kann zur Erho- 
hung der Knicklestigkeit eine dunne Litze bzw. ein diinnes 
Geflecht, ein Band oder ein Draht 45 eingebettet sein, wel- 
che die Wanddicke kaum vergroBem. Der weich-flexible 
Schlauchabschnitt 30 ist vorzugsweise wenigstens teilweise 
transparent oder opak, so daB visuell erkennbar ist, ob sich 
in ihm ein Fluid befindct. 

Das Betatigungsteil 40 ist vorzugsweise an einer mittle- 
ren Stelle angrenzend an das distale Ende des weich-flexi- 
blen Schlauchabschnitts 30 angeschlossen, es kann jedoch 
auch an einem anderen Teil des weich-flexiblen Schlauchab- 
schnitts 30 oder der Kaniile 10 angebracht sein. Die mittige 
Anordnung des Betatigungsteils fur den Endstuck-Lenkme- 
chanismus auf dem Kanulenkorper ist ein wichtiger Aspekt 
einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung. Bei der 
mittigen Anordnung des Betatigungsteils 40 ist das flache 
Ixnk-Betatigungsteil wahrend der Operation bequem zu- 
ganglich, der wcich-flcxible Schlauchabschnitt 30 muB 
nicht den Anforderungen des Endstiick-Lenkmechanismus 
entsprechend gestaltet werden und weist keinerlei Spann- 
glieder, Betatigungsteile, und andere zum Lenken des End- 
stiicks erforderlichen Bauteile auf. Eine ausfuhrlichere Be- 
schreibung verschiedener Betatigungsteile 40 erfolgt bezug- 
nehmend auf die Fig. 2a-2c, 3a-3c und 4a-4c. 

Der distale Abschnitt 20 der Kaniile 10 liegt distal zu dem 
Betatigungsteil 40 und/oder dem weich-flexiblen Schlauch- 
abschnitt 30. Der distale Abschnitt 20 hat typischerweise- 
eine Lange von 50,8 cm (20 Zoll) oder weniger, vorzugs- 
weise von weniger als 30,48 cm (ca. 12 Zoll) und gunstigen- 
falls von weniger als 22 ? 86 dm (ca. 9 Zoll). Bei einer bevor- 
zugten Ausfuhrungsform weist der distale Abschnitt 20 vor- 
zugsweise einen relativ unflexibien Abschnitt 50 und einen 
lenkbaren Abschnitt 55 auf, wobei der lenkbare Abschnitt 
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55 rait dera Endstuck 35 abschlieBt. Wand des distalen Katheterabschnitls ausgebildeten offenen 
Der unflexible Abschnitt 50 und der lenkbare Abschnitt Lumen gefuhrt, wie aus den Fig. 4a-4c ersichtlich ist. Das 
55 konnen integriert bzw. einstuckig ausgebildet sein, wie Spannglied laBt sich auch in einem separaten Kanal oder 

aus den Fig, la und lb ersichtlich ist, oder sie konnen wie in Schlauch fiihren, der an der Wand des distalen Abschnitts 

Fig. 1 c gezeigt als separate Teile ausgebildet sein. 5 befestigt oder in diese eingebettet ist, wie aus den Fig. 3a-3c 

Der unflexible Abschnitt 50 ist vorzugsweise aus irgend- ersichtlich isL In diesem Falle kann der Schlauch aus einem 

einem geeigneten biokompatiblen Polymer oder Verbunds- reibarmen oder selbstschmierenden Material hergestellt 
toff hergestellt und ausreichend steif, so daB er seine Form sein, so daB die auf das Spannglied wirkenden Reibknifte 

auch dann im wesentlichen behSlt, wenn der lenkbare Ab- verringert werden. 

schnitt 55 gebogen wird. Die relative Lange des unflexiblen 10 Das Spannglied ist auf irgendeine geeignete Weise an ei- 

Abschnitts 50 richtet sich danach, welche Lange des distalen nem distalen Abschnitt des lenkbaren Abschnitts 55 befe- 

Abschnitts 20 im wesentlichen gerade bleiben soil, wenn der stigt oder verankert, typischerweise an einer geeigneten 

Lenkinechanismus betatigt ist. Wenn der gesamte distal e Stelle an dem distalen Endstuck oder in dessen Nahe. Bei ei- 

Abschnitt 20 durch Betatigen des Endstuck-Lenkmechanis- ner beyorzugten Ausfuhrungsform weist das lenkbare Teil 

mus gebogen werden soli, kann der unflexible Abschnitt 50 15 55 ein Befestigungsteil auf, an dem sich das Spannglied si- 

sehr kurz ausgebildet oder ganz weggelassen werden. cher befestigen laBt. Bei einer Ausfuhrungsform weist das 

Der lenkbare Abschnitt 55 hat eine solche Steifigkeit, daB Befestigungsteil ein Band oder eine Drahtschleife 90 auf, 

cr seine vorbestimmte Form behalt, wenn keine auBercn das bzw. die an dem Endstuck 35 des lenkbaren Abschnitts 

Krafte auf ihn wirken, und ist trotzdem flexibel genug, so 55 festgelegt ist. Die Hiilse 65 schutzt das Spannsystcm und 

daB er sich bei Aufbringen einer geeigneten Kraft mittels 20 verhindert, daB seine Bauteile in Kontakt mit den Korper- 

des EndstUck-Lenkmechanismus biegen ISBt. Der lenkbare strukturen des Patienten kommen. 

Abschnitt 55 ist vorzugsweise weniger flexibel bzw. steifer Wenn das Betatigungsteil 40 in eine vorbestimmte Rich- 

alsderweichflexibleSchlauchabschnitt30, aber flexibler als tung bewegt wird, wirkt eine entsprechende Zug- oder 

der unflexible Abschnitt 50. Der lenkbare Abschnitt 55 muB Schubkraft auf das Spannsystem, so dafi das Endstuck 35 

auf die hierin gezeigte und beschriebene Weise biegsam 25 des lenkbaren Abschnitts 55 gebogen oder ausgelenkt wird. 

oder lenkbar sein, und er muB seine gebogene Form im we- Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist der lenkbare 

sentlichen beizubehalten in der Lage sein, wenn er in einer Abschnitt 55 in seiner naturlichen oder ungespannten Stel- 

solchen Position "festgestellt" ist, wie nachfolgend noch lung relativ gerade. Durch Betatigen des Endstiick-Lenkme- 

ausfuhrlicher beschricbcn wird. chanismus wird so an dem Spannglied gezogen, daB das 

In den Fig. 2a-2c, 3a-3cund4a-4csindderjeweiligedi- 30 Endstuck gebogen wird. Wenn der Endstuck-Lenkmecha- 

stale Abschnitt 20 der verschicdenen oben beschriebenen nismus zuriickbewegt oder gelost wird, wird das Spannglied 

Kanillen sowie die verschiedenen bevorzugten Ausfiih- entspannt und der lenkbare Abschnitt 55 kehrt aufgrund sei- 

rungsformen des Endstiick-Lenkmechanismus und des Be- ner Eigenelastizitat in seine ungespannte Stellung zurtick. In 

tStigungsteils 40 detaillierter dargestellt. Bei diesen Ausfiih- manchen Fallen kann es vorteilhaft sein, den EndstUck- 

rungsformen ist das Betatigungsteil 40 mittig angeordnet, 35 Lenlonechanismus so auszubilden, daB sich damit auch eine 

insgesamt zwischen dem distalen Ende des weich-flexiblen Druckkraft auf das Spannglied aufbringen laBt, so daB sich 

Schlauchabschnitts 30 und dem proximalen Ende des dista- der lenkbare Endabschnitt 55 zusatzlich in die entgegenge- 

len Abschnitts 20. setzte Richtung biegen laBL 

Bei einer Ausfuhrungsform ist der distale Abschnitt 20 Bei einer alternativen Ausfuhrungsform kann der lenk- 

der Kaniile 10 von einer Hulse 65 bedeckt, die eine Tnnen- 40 bare Endabschnitt 55 so ausgebildet sein, daB er im ent- 

wand 65a aufweist, welche bis auf eine in Langsrichtung spanntcn Zustandbereits gckriimmt ist. Durch Betatigen des 

ausgcbildete Oflfnung oder cinen in Langsrichtung veriau- Endstiick-Lenkmechanismus in eine erste Richtung wird an 

fenden Kanal zum Ermoglichen der ungehinderten Bewe- dem Spannglied gezogen und dadurch die Biegung oder 

gung eines Spannglieds im wesentlichen vollstandig in Kon- ' KrUmmung des lenkbaren Endabschnitts 55 vergr66ert Bei 

takt mit der AuBenflache des distalen Abschnitts 20 der Ka- 45 Betatigen des Endstiick-Lenkmechanismus in entgegenge- 

niile 10 ist. Die Hulse 65 weist aus der Zeichnung nicht er- selzter Richtung drilckt dieser jedoch gegen das Spannglied, 

sichtliche Offnungen auf, die im wesentlichen auf die Off- so dafi der lenkbare Endabschnitt in Richtung einer begra- 

nungen 12a und, sofern vorhanden, 12b ausgerichtet sind, digten Form gebogen wird. 

und kann an ihrem Ende nut einer Offnung 70 versehen sein. Nachfolgend werden verschiedene Endstiick-Lenkme- 
Die Hiilse kann aus irgendeinem geeigneten biokompatiblen 50 chanismen und Betatigungsteile 40 ausfuhrlicher beschrie- 
Material hergestellt und aufgeschrumpft, durch Warmeein- ben. Aus den Fig. 2a-2c ist eine Ausfuhrungsform ersicht- 
wirkung oder mittels Losemittel oder auf irgendeine andere lich, bei der das Betatigungsteil 40a zum Lenken des End- 
Art an der AuBenseite der Kaniile 10 befestigt sein. Die stiicks die Form einer drehbaren Stcllbuchsc 95 hat. Die 
Hiilse ist vorzugsweise aus einem diinnwandigen medizini- Buchse 95 hat eine Innenbohrung, so daB sie sich um die 
schen Silikonmaterial hergestellt. 55 Langsachse der Kaniile 10 drehen laBt, wie mit dem Pfeil 
Das Spannsystem kann ein Spannglied wie ein aus den 100 gezeigt ist, sowie eine innere Nockenflache oder Nut 
Fig. 2a-2c ersichtliches Spannband 85 oder einen aus den 110, in der sich ein als GegenstUck dazu ausgebildetes Ein- 
Fig, 3a-3c und 4a-4c ersichtlichen Spanndraht 130 aufwei- griffsstuck bzw. ein entsprechender Zahn 105 aufnehmen 
sen, das bzw. der an oder in dem Betatigungsteil 40 befestigt laBt. Der Zahn 105 verlauft von einem Oleitstuck 107 aus, 
ist und von diesem aus verse tzt zur Langs-Mittelachse der 60 das an dem proximalen Ende des Spannbands 85 befestigt 
Kaniile 10 in distaler Richtung verlauft. Bei einer Ausfuh- ist. Das CJIeitstiick 107 wird innerhalb von einander gegen- 
rungsform ist das Spannglied vorzugsweise in einem zwi- uberliegenden Schienen 112 und 114 gehalten, so daB es 
schen der Hiilse 65 und der AuBenseite der Kaniile 10 aus- sich nur nach oben und unten ungehindert bewegen laBt, 
gebildcten Kanal cntlanggcfiihrt, wie aus den Fig. 2a-2c cr- d. h. in die von dem Pfeil 16 gezeigte Richtung. 
sichtlich ist. Der Kanal bietct ausreichend Platz fur das 65 Wenn die Stcllbuchsc 95 in eine erste Richtung, d. h. en t- 
Spannglied und ermdglicht ein geeignetes Spiel, so daB das gegen dem Uhrzeigersinn gedreht wird, wird der in die in- 
Spannglied in Langsrichtung verschiebbar ist. Bei einer an- nere Nut 110 eingreifende Zahn 105 in eine proximale Rich- 
deren Ausfuhrungsform ist das Spannglied in einem in der tung gedruckt, d. h. von dem lenkbaren Endabschnitt 55 
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weg, so da£ er an dem Spannband 85 und dieses an dem 
Endstuck 35 des lenkbaren Abschnitts 55 zieht und dieser 
wie aus der Zeichnung ersichtlich gebogen oder ausgelenkt 
wird. Wird die Stellbuchse 95 in entgegengesetzter Rich- 
tung gedreht, d. h. im Uhrzeigersinn, wird der Zahn 105 in 
eine distale Richtung gedriickt und bewegt das Spannband 
in distaler Richtung aus der Stellbuchse 95 heraus, so daB 
sich der lenkbare Abschnitt 55 wieder zu seiner natUrlichen, 
nicht gebogenen Stellung entspannen kann. 

Die Form der inneren Nut kann so konfiguriert sein, daB 
der Zahn 105 und folgiich auch das Spannband 85 bei jedem 
zuriickgelegten Umdrehungsgrad der Stellbuchse 95 ura ei- 
nen konstanten bzw. den gleichen Betrag bewegt wird Es 
kann jedoch auch wunschenswert sein, daB sich der Zahn 
105 wahrend der Drehung der Stellbuchse 95 mit unter- 
schiedlichen Geschwindigkeiten in Langsrichtung aufwarts- 
bewegt Der Anstieg der schraubenlinienformig verlaufen- 
den inneren Nut kann z. B. fur den Beginn der Drehung, 
d. h. wenn die Kaniilc in einem nicht gebogenen oder ent- 
spannten Zustand ist, groBer ausgelegt sein, so daB der Be- 
trag, um den sich der Zahn 105 bewegt, mit jedem Umdre- 
hungsgrad der Stellbuchse 95 groBer wird, und beim maxi- 
mal ausgelenkten Zustand geringer, so daB die von dem 
Zahn 105 ausgefuhrte Bewegung mil jedem Umdrehungs- 
grad der Stellbuchse 95 kleiner wird. Eine solche Anord- 
nung kann insofern von Vorteil sein, als der Mechanismus 
dadurch in der maximal ausgelenkten oder gewunschten In- 
situ-Form oder -Position eine groBere Auflosung hat 

Beim Betricb sind die durch das Spannen des Spannbands 
85 erzeugtcn Reaktionskrafte bestrebt, die Stellbuchse 95 in 
distale Richtung zu Ziehen. Daher ist ein Druckbund 102 
zum Abstutzen der Stellbuchse 95 vorgesehen, der einstuk- 
kig mit der Hulse 65 ausgebildet oder ein separates Bauteil 
sein kann. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist 
der Druckbund 102 eine Druckflache 104 und die Stell- 
buchse 95 eine passend zu dieser ausgebildete Gegenflache 
97 auf. Wenn die Stellbuchse 95 gedreht wird, so daB das 
Spannband 85 mit Zugspannung beaufschlagt wird, wird die 
Gegenflache 97 gegen die Druckflache 104 gedriickt. Da das 
Materia] der Buchse eine krafLschlussige \ferbindung so- 
wohl mit dem Zahn - in der inneren Nut 110 - als auch mit 
der Druckflache 104 ermoglichen muB, besteht die Stell- 
buchse 95 vorzugsweise aus einem geeigneten Lagermate- 
rial, und insbesondere aus einem formbaren Polymer-Lager- 
material wie Polycarbonat, Nylon, Polytetrafluorethylen 
(PTFE), Fluorethylenpropylen (FEP), Polyethylen hoher 
Dichte, Polypropylen oder dgL Am vorteilhaftesten ist eine 
Herstellung des Knopfs 95 aus PTFE. 

Der Endstuck-Lenkmechanismus und das Betatigungsteil 
40 sind in ihrer Lage feststellbar, so daB die Auslenkung des 
lenkbaren Endabschnitts 55 beibehalten bzw. fixiert wird. 
Der Endstuck-Lenkmechanismus laBt sich festlegen, indem 
man den Anstieg der Schrauhcnlinic an alien Stellcn so gc- 
ring halt, daB eine selbsthemmende Wirkung erzeugt wird, 
d. h. die Stellbuchse 95 aufgrund ihrer Eigenreibung ortsfest 
bleibt und sich unter Last nicht in umgekehrter Richtung 
dreht, vorzugsweise auch dann, wenn sie in Kontakt mit 
oder eingetaucht in Fluid wie Blut ist. Alternativ lassen sich 
die Druckflache 104 und die Gegenflache 97 in vorbestimm- 
ten Winkelabstanden mit zueinander passenden bzw. als Ge- 
genstiicke ausgebildeten aus der Zeichnung nicht ersichtli- 
chen Zahnen oder Rastungen versehen, die den Mechanis- 
mus unter Last fixieren und trotzdem das manuelle Drehen 
der Stellbuchse 95 ermoglichen. 

An der Kaniilc und/odcr der Stellbuchse 95 lassen sich 
Sichtmarkierungen vorsehen, welche die der jeweiligen 
Winkelstellung der Stellbuchse 95 zugeordnete Auslenkung 
oder Position des Endstucks anzeigen. Bei einer bevorzug- 
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ten Ausfuhrungsform zeigt ein an der Kaniile 10 angeordnet 
er Zeiger 115 zum Anzeigen der Endstuck- Auslenkung auf 
Gradmarken 120, so daB der annahernde Biegewinkel des 
Endstucks 35 fur jede Winkelstellung der Stellbuchse 95 an- 
5 gezeigtwird. 

Aus den Fig. 3a-3c ist ein weiteres Beispiel eines Betati- 
gungsteils 40 ersichtlich. Konkret weist der Endstiick-Lenk- 
mechanismus hier eine verschiebbare Buchse 125 auf, die 
mit einem Spanndraht 90 verbunden ist. Der Spanndraht 90 
to ist mittels einer ahnlich wie schon oben beschrieben ausge- 
bildeten Drahtschleife 90 distal befestigl. Wie bei dem oben 
beschriebenen Aufbau kann der distale Abschnitt bei Bedarf 
wahlweise von einer Schutzhulse umgeben sein. 
Die Buchse 125 weist eine Innenbohrung auf, in der sich 
IS die Kaniile 10 aumehmen laBt. Die Buchse 125 ist proximal 
und/oder distal verschiebbar, vorzugsweise uber einen vor- 
bestimmten Bereich des unflexiblen Abschnitts 50 der Ka- 
niilc 10 hinweg, und laBt sich mit Hilfe des FuBes 135 einer 
zu einer Anordnung von Vorspriingen oder Schaltzahnen 
20 145 passenden Sperrklinke 140 in ihrer Position feststellen. 
Die Sperrklinke 140 bewegt sich so, daB der FuB 135 gelen- 
kig in und auBer Eingriff mit den Schaltzahnen 145 gebracht 
wird, und ist in Richtung einer Eingriffs- oder Verriege- 
lungsstellung vorgespannt. Bei einer bevorzugten Ausfuh- 
25 rungsform ist die Sperrklinke 140 mit Hilfe integrierter, 
z. B. einstiickig ausgebildeter, Gelenkelemente 156 und 158 
mit der Buchse verbunden. Bei dieser Konfiguration lassen 
sich die Buchse 125 und die angelenkte Sperrklinke 140 
Ieicht einstiickig formcn. 
30 Durch Drucken eines Druckschalters 150 wird der FuB 
135 der Sperrklinke 140 aus dem Eingriff mit den Schalt- 
zahnen 145 gelost, so daB sich die Buchse 125 in eine ge- 
wiinschte Position verschieben l&Bt. AnschlieBend wird der 
Druckschalter 150 losgelassen und der FuB 135 der Sperr- 
35 klinke 140 greift wieder in die Schallzahne 145 ein, so daB 
die Buchse 125 in einer ausgewahlten Position festgelegt ist 
Der Druckschalter 150 wird vorzugsweise mit dem Daumen 
gedriickt und kann mit Rillen 155 versehen sein, die ihn grif- 
figer machen. 

40 Der Spanndraht 130 ist an der Buchse 125 festgelegt und 
vcrlauft im wescntlichen parallel zur Langsachse der Kaniile 
10 durch einen an der Offnung 165 beginnenden Kanal 160 
hindurch in distaler Richtung. Der Kanal 160 kann aus ei- 
nem ahnlichen Material sein wie der lenkbare Abschnitt 55, 

45 und in seiner Form im wesentlichen an die des lenkbaren 
Abschnitts 55 angepaBt sein. Der Spanndraht 130 tritt an der 
Offnung 165 aus dem Kanal 160 heraus und bildet dort eine 
um das Endstuck 35 des lenkbaren Abschnitts 55 herum 
festgelegte Schlinge 90. 

50 Wenn die Buchse 125 in proximale Richtung verschoben 
wird, zieht sie entsprechend an dem Spanndraht 130, so daB 
das Endstuck 35 des lenkbaren Abschnitts 55 gebogen wird. 
Durch distalcs Verschieben der Buchse 125 wird der Spann- 
draht 130 entspannt, so daB das Endstuck 35 des lenkbaren 

55 Abschnitts 55 in seine natiirliche, nicht gebogene Stellung 
zuriickkehrt. 

Die Buchse 125 kann wahlweise mit der Kaniile 10 ver- 
keilt sein, so daB jede unerwiinschte Relativbewegung zwi- 
schen der Buchse 125 und der Kaniile 10 verhindert wird. 
60 Dies laBt sich z. B. mit Hilfe eines an der AuBenseite der 
Kaniile 10 ausgebildeten Langskeils 162 und einer dazu pas- 
senden Keilnut 164 in der Bohrung 152 der Buchse 125 er- 
reichen. 

Aus den Fig. 4a-4c ist ein weiteres Betatigungsteil 40 
65 zum Lenken des Endstucks ersichtlich. Diese Ausfuhrungs- 
form ahnelt der Buchse 125 nach den Fig. 3a~3c, weist je- 
doch eine festgelegte Buchse 170 auf. Wahrend die Buchse 
125 eine daran festgelegte Sperrklinke 140 aurweist, ist die 
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festgelegte Buchse 170 mit einem Schalter 175 versehen, 
der sich relativ zu dieser verschieben laBt Der Spanndraht 
130 ist an dem Schalter 175 befestigt, so daB er durch das 
Verschieben des Schalters 175 entsprechend bewegt wird, 
wodurch sich der lenkbare Abschnitt 55 steuem laBt. Der 5 
Spanndraht 130 ist durch ein Lumen oder einen Kanal 177 
gefUhrt und bildet an seiner Austrittsstelle aus dem Kanal 
177 eine Schlinge 90, die urn das Endstuck 35 des lenkbaren 
Abschnitts 55 herum festgelegt ist. Der Schalter 175 kann 
wahlweise mit Rillen 180 versehen sein, die eine bequeme io 
Betatigung mit dem Daumen emiogiichen. Das Lumen oder 
der Kanal 177 kann durch Extrudieren oder ein anderes Ver- 
fahren in der Wand des distalen Kaniilenabschnitts ausgebil- 
det sein. 

Der Schalter 175 weist einen oder mehrere von diesem 15 
ausgehende Zapfen 185 auf, die sich in Eingriff mit Zahnen 
190 in der festgelegten Buchse 170bringen lassen. Der Zap- 
fen 185 ist typischerweise mit Federkraft beaufschlagt, so 
dafi er in die Zahne 190 cingreift. Wenn sich der Zapfen 185 
im Eingriff mit einem der Zahne 190 befindet, ist der Schal- 20 
ter 175 verriegelt, so daB auch der EndstUck-Lenkmechanis- 
mus und dadurch der lenkbare Abschnitt 55 in ihrer Lage 
festgelegt sind. Wenn der Schalter 175 zum Andern der 
Wmkelauslenkung des lenkbaren Abschnitts 55 bewegt 
werden soil, wird er gedruckt, so daB der Zapfen 185 aus 25 
dem Eingrifr mit den Zahnen 190 gelost wird. Bei einer be- 
vorzugten Ausfuhrungsform ist der Schalter mit einem oder 
mehreren flexiblen Gliedem 172 und 174 versehen, die sich 
durch Drucken des Schalters 175 elastisch vcrformen oder 
biegen lassen, so daB sich der Zapfen 185 aus dem Eingriff 30 
mit den Zahnen 190 losen laBt. 

Bei den oben beschriebenen Ausfuhrungsformen ist je- 
weils nur ein einziges Spannsystem vorgesehen, so daB im 
wesentlichen nur eine KrUmmung in eine einzige Richtung 
mdglich ist. Es lieBen sich jedoch auch eine Mehrzahl von 35 
Spannsystemen vorsehen, so daB eine Vielzahl von komple- 
xen Fonnen realisierbar ist Beispielsweise kann ein einzel- 
nes Betatigungsteil mit mehreren Spanngliedem versehen 
sein, die um seinen Umfang herum im Abstand voneinander 
angeordnet sind. Wenn das einzelne Betatigungsteil hetatigt 40 
wird, werden die Spannsystemc alle aktivicrt und es wird 
eine komplexe Kanulcnform ausgebildet. 

Es kann auch vorteilhaft sein, mehr als ein Betatigungsteil 
zu verwenden, von denen jedes sein eigenes Spannsystem 
aufweist. Die Mehrzahl von Spannsystemen lassen sich in 45 
jeder gewiinschten Winkelstellung zueinander um den Um- 
fang des Belatigungsteils herum anordnen, so daB sie in der 
jeweils gewiinschten Ebene eine Kraft auf den lenkbaren 
Kan iil en abschnitt aufbringen. 

Wie aus Fig. 5 ersichtlich ist, weist eine Kanule 200 zwei 50 
Betatigungsteile 210 und 215 mit im Abstand von 180° von- 
einander angeordneten Spannsystemen auf, so daB eine 
komplexe S-Form - in diesem Fallc in cincr Ebene liegend - 
gcbildet wird. Der distale Abschnitt der Kanule 200 kann ei- 
nen relativ kurzen unflexiblen Abschnitt 280, einen ersten 55 
lenkbaren Abschnitt 260 und einen zweiten lenkbaren Ab- 
schnitt 270 aufweisen. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungs- 
form ist der erste lenkbare Abschnitt 260 weniger flexibel 
als der zweite lenkbare Abschnitt 270. Jedem der lenkbaren 
Abschnitte 260 und 270 ist ein Lenkmechanismus zugeord- GO 
net, so daB er unabhangig von dem anderen positionierbar 
oder formbar ist. 

Die Lenkmechanismen konnen nach irgendeiner der oben 
beschriebenen Ausfuhrungsformen ausgebildet sein. Die als 
Beispicl gczcigtc Kanule 200 weist eine erste vcrschiebbarc 65 
Buchse 240 mit einer Sperrklinke 250 und eine zweite ver- 
schiebbare Buchse 245 mit einer Sperrklinke 255 auf, ahn- 
lich wie bei dem mit Bezug auf die Fig. 3a -3c beschriebe- 



nen Aufbau. 

An der ersten verschiebbaren Buchse 240 ist ein erster 
Spanndraht 220 befestigt, der mittels einer ersten Draht- 
schleife oder -schlinge- 230 oder irgendeines anderen Befe- 
stigungs mittels, das die Zugspannung des Spanndrahts 220 
aufzunehmen in der Lage ist, an dem distalen Ende des er- 
sten lenkbaren Abschnitts 260 angebracht ist. Wenn das Be- 
tatigungsteil 210 betrieben wird, zieht es an dem Spanndraht 
220 und dadurch an der Drahtschlinge 230, so daB der erste 
lenkbare Abschnitt 260 gebogen wird. 

An der zweiten verschiebbaren Buchse 245 ist ein zweiter 
Spanndraht 225 befestigt, der mittels einer zweiten Draht- 
schleife oder -schlinge 235, die an dem- distalen Ende der 
Kanule oder in dessen Nahe angrenzend an den distalen 
Endabschnitt 275 angeordnet ist, an dem zweiten lenkbaren 
Abschnitt 270 angebracht ist. Wenn das Betatigungsteil 215 
betrieben wird, zieht es an dem Spanndraht 225 und dadurch 
an der Drahtschlinge 235, so daB der zweite lenkbare Ab- 
schnitt 270 gebogen wird. 

Da die Spannsysteme in einem Abstand von ca. 180° von- 
einander um den Umfang herum angeordnet sind, bleiben 
der erste lenkbare Abschnitt 260 und der zweite lenkbare 
Abschnitt 270 im wesentlichen in ein und derselben Ebene, 
werden jedoch in entgegengesetzten Richtungen gebogen. 
Eine solche komplexe Form kann besonders fur den entwe- 
der direkten oder peripheren Zugang zur Aorta vorteilhaft 
sein. Eine S-formige Kriimmung wie aus der Zeichnung er- 
sichtlich laBt sich z. B. fur den Zugang zur aufsteigenden 
Aorta durch die linke Subklavia hindurch verwenden. Kom- 
plexe, nicht in einer Ebene liegende Krummungen lassen 
sich bei Bedarf durch Verwenden unterschiedlicher Winkel- 
stellungen zwischen den Spannsystemen erzielen. 

Die hierin beschriebenen verschiedenen Ausfuhrungsfor- 
men des Betatigungsteils 40 und des Spannsystems dienen 
im Prinzip alle dem gleichen Verwendungszweck. Mit dem 
Betatigungsteil 40 laBt sich das Spannsystem so betreiben 
bzw. betatigen, daB das Endstiick 35 an einer gewiinschten 
Stelie und in einer gewiinschten Ausrichtung positioniert 
wird. 

Verfahren zum Verwenden der hier beschriebenen Kanule 
10 lassen sich inshesondcre, abcr nicht nur, wahrend einer 
CPB-Operation einsetzen. Bei einer typischen (JPB-Opcra- 
tion wird der Ausgang einer Herz-Lungen-Maschine uber 
ein AnschluBstUck 25 an eine ArterienkanUle 10c wie die 
aus Fig. lc ersichtliche angeschlossen. Der Eingang der 
Herz-Lungen-Maschine wird Uber das AnschluBstUck 25 an 
eine oder mehrere Venenkaniilen wie die in den Fig. la oder 
lc gezeigten angeschlossen. 

Es lassen sich zwei Venenkaniilen nach Fig. lb oder alter- 
nativ eine Venenkaniile 10a nach Fig. la verwenden. Im er- 
sten Fall wird eine Kanule 10b nach Fig. lb in die SVC und 
eine andere in die IVC eingesetzt, und beide werden wie 
hierin bcschricbcn gelenkt, bis die Drainageoffnungcn 12a 
jeder Kanule 10b eine vorbestirnmte, gewunschte Position 
erreicht haben, die typischerweise direkt vor dem rechten 
Vorhof liegt. Die aus Fig. la ersichtliche KanUle 10a wird in 
die SVC oder die IVC eingesetzt und dann so lange gelenkt, 
bis die DrainageofThungen 12a dort positioniert sind, wo 
sich der AbfluB der IVC in den rechten Vorhof befindet, und 
die Drainageoffnungen 12b an der Drainagestelle der SVC 
in den rechten Vorhof positioniert sind. 

Eine ArterienkanUle 10c nach Fig. lc wird in eine Arterie, 
typischerweise in die Aorta, eingesetzt und zu einer vorbe- 
stimmtcn, gewunschten Stelle gelenkt. Das Endstuck 35 der 
Artcrienkanule 10 kann in einer gebogencn Stellung gehal- 
ten werden, so daB es der Kriimmung der Aorta entspricht 
und das aus der Herz-Lungen-Maschine heraus durch die 
KanUle 10 und in die Aorta hinein stromende Biut eine Stn> 
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mungsrichtung hat, die ini wesentlichen koaxial zur natiirli- 
chen Krummung der Aorta liegt. Dadurch verringert sich 
das Risiko der Verletzung einer nicht mehr gesunden bzw. 
nicht mehr voll belastbaren Aorta und einer Dissektion der 
GefaBinnenwand, sowie die Gefahr, daB sich Plaque oder 5 
anderes Material von der Aortenwand lost und durch das 
Kreislaufsystem des Patienten weitertransportiert wird. 

Wenn die Kanulen positioniert sind und die Herz-Lun- 
gen-Maschine in Betrieb ist, konnen die erforderlichen chir- 
urgischen Verfahren im Korper des Patienten ausgefuhrt to 
werden. AnschlieBend konnen die Kanulen wieder enlfemi 
werden, wozu sie bei Bedarf wieder gelenkt werden konnen. 

In der Zeichnung und der Beschreibung wurden be- 
stimmte Ausruhrungsformen der Erfindung erlautert Fur 
den Fachmann durfte es jedoch ofFensichtlich sein, daB sich 15 
an den Ausfuhrungsformen viele Modifikationen vorneh- 
men lassen, ohne dadurch von den hierin beschriebenen Er- 
findungsgedankcn abzuweichen. Die Prinzipien der Erfin- 
dung wurden nur zum Zweck der \feranschaulichung bezug- 
nehmend auf Venen- und ArterienkanOlen beschrieben und 20 
lassen sich ohne weiteres auch auf andere KanOlentypen wie 
Kanlilen zum Einleiten einer Kardioplegie anwenden, die 
hier nicht im einzelnen beschrieben worden sind. Dariiber 
hinaus sind im Stand der Technik viele andere Verwen- 
dungsmoglichkeiten fur Kanulen bekannt, auf die sich die 25 
hierin beschriebenen Erfindungsgedanken ebenfalls anwen- 
den lassen, auch wenn die Verwendung der Kanulen hier in 
erster Linie im Zusammenhang mit Herzoperationen be- 
schrieben wurden. Ferner lassen sich die unterschicdlichcn 
Komponenten der verse hieden en als Beispicle beschriebe- 30 
nen Kanulen zu jedem beliebigen Aufbau miteinander kom- 
binieren. Beispielsweise laBt sich jedes der hierin beschrie- 
benen BetStigungsteile 40 mit jeder der beschriebenen Ka- 
nulen 10 verwenden, und jede der Kanlilen 10 kann mehr als 
ein Betaligungsteil 40 zum Lenken des Endslucks 35 in 35 
mehr als einer Ebene aufweisen. Das Betaligungsteil 40 
kann auBerdem an jeder beliebigen Stelle der Kaniile 10 an- 
geordnet sein. Die Erfindung soli also ausschlieBlich durch 
die nachfolgenden Anspriiche beschrankt sein. 

40 

Patentanspriiche 

1 . Kaniile mit einer AuBenoberflache und einer Langs- 
achse sowie einem proximalen Abschnitt und einem di- 
stalen Abschnitt, die foigendes aufweist: 45 
einen weich-flexiblen Schlauchabschnitt, 

einen unflexiblen Abschnitt, der an dem weich-flexi- 
blen Schlauchabschnitt befestigt ist, 
einen lenkbaren Abschnitt, der mit dem unflexiblen 
Abschnitt verbunden ist, wobei der lenkbare Abschnitt 50 
ein Endstuck aufweist, 

einen integrierten Lenkmechanismus fur das Endstuck, 
und 

ein AnschluBstuck, das an dem weich-flexiblen 
Schlauchabschnitt befestigt ist, so daB es die Kaniile an 55 
eine Fluidquelle oder einen Aufnahmebehalter an- 
schiieBt. 

2. Kantile nach Anspruch 1, wobei das Endstuck we- 
nigstens eine Anordnung von Fluid-Durchgangsoff- 
nungen aufweist. 60 

3. Kaniile nach Anspruch 2, wobei diese ferner eine 
Hiilse aufweist, die den distalen Abschnitt der Kaniile 
bedeckt und im wesentlichen koaxial zu diesem ver- 
lauft, wobei sich die Innenwand der Hiilse im wesentli- 
chen vollstandig in Kontakt mit der AuBcnflache des 65 
distalen Abschnitts der Kanule befindet, und die Hiilse 
Offnungen aufweist, die im wesentlichen auf die we- 
nigstens eine Anordnung von Fluid-Durchgangsoff- 



nungen ausgerichtet sind. 

4. Kanule nach Anspruch 1, wobei sich das Endstuck 
um wenigstens ca. 20° von der Langsachse der Kanule 
weg biegen laBt. 

5. Kanule nach Anspruch 1, wobei das Endstuck so 
konfiguriert ist, daB es sich in eine Gewebcstruktur 
oder in ein GefaB cinsetzen laBt 

6. Kanule nach Anspruch 1, wobei der Lenkmechanis- 
mus fiir das Endstuck ein Betaligungsteil und ein 
Spannsystem aufweist. 

7. Kanule nach Anspruch 6, wobei das Spannsystem 
ein Spannband aufweist 

8. Kanule nach Anspruch 7, wobei das Betaligungsteil 
eine drehbare Stellbuchse ist. 

9. Kanule nach Anspruch 6, wobei das Spannsystem 
einen Spanndraht aufweist. 

10. Kanule nach Anspruch 9, wobei das Betatigungs- 
teil eine verschiebbare Buchse ist 

11. Kanule nach Anspruch 9, wobei das Betatigungs- 
teil ein positiorrierbarer Schalter ist 

12. Kanule nach Anspruch 1, wobei der lenkbare Ab- 
schnitt einstiickig mit dem unflexiblen Abschnitt aus- 
gebildet ist 

13. Kardiovaskular-Kanule mit 
einem proximalen Schlauchabschnitt, 
einem distalen Abschnitt, und 

einem integrierten Endstuck-Lenkmechanismus, der 
distal zu dem proximalen Schlauchabschnitt positio- 
niert ist, wobei der Endstuck-Ixnkmcchanismus ein 
Spannglied und ein bewegb'ches Bctatigungsteil auf- 
weist das Spannglied mit einem distalen Ende an ei- 
nem Abschnitt des distalen Abschnitts und mit einem 
proximalen Ende an dem bewegbchen Betatigungsteil 
befestigt ist 

14. Kardiovaskular-Kanule nach Anspruch 13, wobei 
der proximale Schlauchabschnitt sehr flexibel ist 

15. Kardiovaskular-Kanule nach Anspruch 13, wobei 
die Lange des distalen Abschnitts weniger als 30,48 cm 
bzw. ca. 12 ZoU betragt 

16. Kardiovaskular-Kanule nach Anspruch 13, wobei 
der distale Abschnitt einen unflexiblen Abschnitt und 
einen flexiblen Abschnitt aufweist, wobei der flexible 
Abschnitt distal zu dem unflexiblen Abschnitt liegt 

17. Kardiovaskular-Kamile nach Anspruch 13, wobei 
der distale Abschnitt einen ersten flexiblen Abschnitt 
und einen zweiten flexiblen Abschnitt aufweist der 
zweite flexible Abschnitt distal zu dem ersten flexiblen 
Abschnitt liegt und der zweite flexible Abschnitt flexi- 
bler ist als der erste flexible Abschnitt 

18. Kardiovaskular-Kanule nach Anspruch 13, wobei 
das bewegliche Betatigungsteil eine drehbare Stell- 
buchse mit einer Nockenflache und einem Etngriffs- 
stiick aufweist, und wobei das Spannglied wirkungs- 
maBig mit dem Eingriffsstiick verbunden ist. 

19. Kardiovaskular-Kanule nach Anspruch 13, wobei 
das bewegliche Betaligungsteil eine verschiebbare 
Buchse aufweist 

20. Kardiovaskular-Kanule nach Anspruch 13, wobei 
das bewegliche Betatigungsteil eine feslgelegte Buchse 
und einen Schalter aufweist und wobei der Schalter in- 
nerhalb der Buchse in Langsrichtung positionierbar ist 
und das Spannglied an dem Schalter befestigt ist 
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